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МЕХАНИЧКА ОТПОРНОСТ НА ПОРЦЕЛАНСКА ФАСЕТА
од големо значење за естетска и функционална
реставрација
да опстане и да се спротивстави на мастикаторните сили
чија просечна вредност кај антериорни заби се движи од 20 до
160 N.
*De Boever JA, McCall Jr WD, Holden S, Ash Jr MM. Functional occlusal forces: an investigation by telemetry. The Journal of Prosthetic Dentistry 1978;40(3):326–33.
Меѓутоа, механичката отпорност на ламинатот зависи и од видот и
обликот на препарацијата, кои заедно можат да се спротивстават на
оклузалните и латералните сили на џвакопритисокот во текот на
мастикацијата.
*Brunton PA, Aminian A , Wilson NH. Tooth preparation techniques for porcelain laminate veneers. Br Dent J. 2000;189(5):260-262.
*Pincus C. Building mouth personality. Alpha Omega 1948;42: 163-166. 
Цервикалано - заоблена стапалка од 0.3-
0.4 mm длабочина - парагингивално,
освен доколку фасетите не се користат да
маскираат пребојување па од естетски
причини границата би се сместила
субгингивално.
Во медијалната третина, длабочината на
препарацијата може да се движи од 0.5-0.8
mm.
Проксимално, препарацијата мора да ја
прати папилата и најдобро е доколку
рабовите не се екстендираат позади
контактната точка во т.е контактната точка
со агонистите да остане интактна.
НАЈЧЕСТА КОМПЛИКАЦИЈА КАЈ 
ПОРЦЕЛАНСКИ ФАСЕТИ
ФРАКТУРА
ДИСТРИБУЦИЈА НА СТРЕС
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ЦЕЛИ НА ИСТРАЖУВАЊЕТО
1. Да се тестира, анализира и утврди влијанието на видот на
препарацијата и тоа помеѓу препарација во форма на перо,
препарација со инцизално закосување и препарација со инцизален
преклоп (палатинален жлеб) врз фрактурната резистентност на
порцеланските фасети кај централни инцизиви.
2. Со микроскопирање да се утврди и дефинира видот на настанатата
промена - одлепување, фрактура или расцементирање на ламинатот.
3. Да се утврди најчестата локализација на настанатата промена на
порцеланската фасета.
МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД
Оваа студија претставува in vitro испитување, кое е работено за
потребата на ова научно истражување.
Во студијата се испитувани порцелански фасети кај максиларни
централни инцизиви изработени со метода на наслојување врз
огноотпорно трупче кај три различни видови на препарациони
дизајни:
препарација во форма на перо
препарација со инцизално закосување и
препарација со инцизален преклоп
(палатинален жлеб).
 печка за печење карамика MultimatNT Press (Densply)
 Примероците од сите три групи
беа испитувани на триаксијална
тестирачка машина (cyclic/stress
path triaxial system) TRITECH WF
10056
Technical specifications 
Model WF 10056
50 kN cap.
Maximum sample size 105 mm dia.
Minimum speed 0.00001 mm per minute
Maximum speed 9.99999 mm per minute
Maximum load 50 kN
Minimum vertical clearance 335 mm
Maximum vertical clearance 1000 mm
Horizontal clearence 364 mm
Platen diameter 158 mm
Platen travel 100 mm
Dimensions (HxWxD) 1460x503x380 mm
Power(W) 600
45˚
Промените кои настануваа од типот на одлепување, фрактура
или расцементирање на фасетата беа регистрирани и со голо
око и микроскопски. Воедно беа забележани и најчестите
локализации на фрактура..
РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА
Групи Просек Број - N Стд.Дев. Минимум Максимум
I 150.2 30 38.85595 86.2 237.0
II 192.8 30 45.73917 112.0 323.2
III 246.8
30 50.39463 176.7 422.4
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Приказ на просечната механичка сила на делување според групите
I група – порцелански фасети кај
препарација во форма на перо
II група – порцелански фасети кај
препарација со инцизално закосување
III група – порцелански фасети кај
препарација со инцизален преклоп
(палатинален жлеб)
пониски вредности - поради отсуството на атхезивно врзување. 
 најотпорни на фрактура се порцелански фасети кај препарацијата со 
инцизален преклоп - палатиналeн жлеб.
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Приказ на локализација на промената - фрактура настаната кај примероците под дејство на сила 
според групите
Локализација 
I група II група III група
Број % Број % Број %
Инцизално 4 66.7 10 35.7 21 72.4
Комбинација 2 33.3 15 53.6 4 14.3
Гингивално 3 10.7 4 14.3
Вкупно 6 100.0 28 100.0 29 100.0
Во текот на истражувањето се регистрираше статистички сигнификантна зависност помеѓу
локализацијата на настанатите промени (инцизална, гингивална и комбинација) и трите
различни видови на препарација кај примероците (Pearson Chi-square: 11.2217, df=4,
p=0.024182)
1. Најголема фрактурна резистентност има кај
порцеланските фасети со препарациите со инцизален
преклоп – палатинален жлеб.
2. Најчест вид на промена кај порцеланските фасети со
препарација во форма на перо е одлепување, додека кај
останатите препарациони дизајни доминира фрактурата.
3. Локализацијата на настанатата промена е различна кај
различните видови на препарација.
